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Chirurgie de reconstruction 
mammaire apres un cancer 
du sein 


La reconstruction 
mammaire fait desormais 
partie du traitement 
du cancer du sein. 

Elle doit etre evoquee 
des la premiere 
consultation et etre 
systematiquement 
proposee chaque fois 
qu’elle est possible. 

Le but de la reconstruction 
mammaire est d’apporter 
un volume, de symetriser 
le sein contralateral 
et de reconstruire I’areole 
et le mamelon. 


Ce qui est nouveau 


La reconstruction mammaire microchirurgicale par lambeau 
libre DIEP consiste a prelever la peau et la graisse abdominale 
sous-ombilicale en emportant une artere et une veine 
et a transferer ces tissus sur le sein a reconstruire 
en rebranchant les vaisseaux. ••• 


L a reconstruction mammaire comprend deux temps chirur- 
gicaux: la reconstruction du volume mammaire, puis la 
symetrisation du sein contralateral et la reconstruction de 
la plaque areolo-mamelonnaire 

Reconstruction du volume mammaire 

La reconstruction du volume mammaire obeit a trois principes : 
- le volume apporte peut etre synthetique (prothese) ou natural 
(graisse) ; 

- lorsque Ton choisit d’apporter du volume au moyen d’un 
implant, ce dernier doit etre couvert integralement par des tegu- 
ments satisfaisants, sinon I’intervention est vouee a I’echec en 
raison d’une infection ou d’une necrose tissulaire exposant I’im- 
plant ; 

- le volume doit occuper I’aire mammaire, definie par la surface 
sur laquelle reposait le sein mammectomise. 

Reconstruction prothetique 

Prothese et prothese d’expansion 

Lorsque les teguments situes sur I’aire mammaire sont satisfai- 
sants qualitativement et quantitativement, une methode simple 
est I’ utilisation d’une prothese de forme anatomique, adaptee 
suivant la forme et le volume du sein contralateral. Ainsi, I’opera- 
teur choisi sa prothese suivant des criteres de hauteur, largeur, 
projection, volume, et forme. Toutes les protheses sont actuelle- 
ment preremplies de gel de silicone cohesif, sans risque de dis- 
semination en cas de rupture de I’enveloppe (fig. 1 et 2). 

Lorsque les teguments situes sur I’aire mammaire sont satisfai- 
sants qualitativement mais pas quantitativement, une prothese 
d’expansion, egalement anatomique, est utilisee. Degonflee lors 
de la fermeture de la cicatrice le jour de I’intervention, elle est 
gonflee progressivement, en consultation, au moyen d’une valve 
(fig. 3). 
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Dans tous les cas, on reprend I’incision de mammectomie et la 
prothese est mise en place derriere le muscle grand pectoral. 

Prothese et lambeau musculo-cutane de grand dorsal 

Lorsque les teguments situes sur I’aire mammaire ne sont pas 
satisfaisants qualitativement et quantitativement, il taut apporter des 
tissus pour couvrir la prothese, o’ est le role du lambeau musculo- 
cutane de grand dorsal, L’ intervention debute en decubitus late- 
ral, pour prelever le lambeau, puis se poursuit en decubitus dor- 
sal, position assise pour le 
modelage. La cicatrice de mas- 
tectomie est reprise sur toute sa 
longueur. La loge prothetique est 
realisee. La prothese est mise en 
place et le lambeau est interpose 
afin de couvrir la prothese. Le lam- 
beau de grand dorsal est fiable, 
son prelevement est technique- 
ment facile et rapide. Les sequelles fonctionnelles liees au prele- 
vement du muscle grand dorsal sont negligeables chez I’adulte. 

Reconstruction non prothetique 

L’ experience et les publications montrent que les reconstruc- 
tions prothetiques sont ephemeras: necessity de changer regu- 
lierement la prothese pour des raisons d’usure, de formation 
d’une coque periprothetique dure et douloureuse, de modifica- 
tion de la forme et du volume du sein contralateral, ce qui est un 
inconfort pour la patiente lassee des procedures chirurgicales et 
un surcout pour I’Assurance maladie. Des solutions par recons- 
truction autologue ont done ete recherchees. 

Trois zones donneuses existent : 

- le dos; le sein est alors reconstruit par un lambeau musculo- 
cutane de grand dorsal sans prothese; les suites operatoires 
sont tres difficiles (douleurs et seromes*) et les sequelles au 
niveau de la zone donneuse importantes; par ailleurs, le volume 


Ce qui est nouveau (suite) 


••• Cette methode est : 

• autologue (utilise les propres tissus de la patiente) ; 

• naturelle (permet de reconstruire un sein proche du sein 
« natif » dans sa forme et sa consistance ; 

• definitive (le taux de complications a distance est nul) ; 

• evolutive (suivant les variations ponderales, ptose Nee a I’age) ; 

• sans sequelle sur I’abdomen (en dehors du resultat d’une plastie 
abdominale esthetique). 

Des associations de patientes reconstruites militent pour 
promouvoir ce type de reconstruction mammaire : 

DIEP asso (www.diep-asso.fr), 

Et DIEP recrea la femme (diep.medicalistes.org). 


apporte est rarement suffisant et diminue au fil du temps en rai- 
son de I’amyotrophie secondaire du muscle; des interventions 
de correction par injection de graisse sont done souvent neces- 
saires ; 

- les fesses, plus recemment ; 

- I’abdomen, avec la reconstruction microchirurgicale par deep 
inferior epigastric perforator flap (DIEP). 

• Le lambeau libre DIEP 

Depuis sa description en 1982, 1 le lambeau transverse rectus 
abdominis muscle (TRAM) etait un des moyens efficaces de 
reconstruction du sein par des tissus autologues. II consistait a 
emporter la peau et la graisse abdominale sous-ombilicale vas- 
cularisee par les vaisseaux epigastriques superieurs contenus 
dans le muscle grand droit. LeTRAM emportant le muscle et son 
aponevrose, les problemes lies a la morbidite du site donneur 
etaient tres importants. C’est pour eviter le prelevement du mus- 
cle grand droit et de son aponevrose que le lambeau libre DIEP 
a ete developpe, 2 « libre » signifiant que ses vaisseaux sont sec- 
tionnes et rebranches au moyen d’un microscope a I’endroit ou 
Ton a besoin d’apporter des tissus: c’est une transplantation 
autologue. Le DIEP est un lambeau cutaneograisseux vascula- 
rise par le pedicule epigastrique inferieur profond, n’emportant 
pas de muscle grand droit ni d’aponevrose anterieure. Deve- 
loppe en 1995, il s’est rapidement impose comme un lambeau 
de reference en reconstruction mammaire par tissus autologues. 

Indications 

L’indication du lambeau libre DIEP pour reconstruction mam- 
maire differee repose sur trois criteres : 

- le souhait de la patiente d’etre reconstruite avec ses propres tis- 
sus; le lambeau libre DIEP permet une reconstruction evolutive 
(variations ponderales, ptose. . .), definitive et naturelle (consistance) ; 

- le sein contralateral, surtout si ce dernier est impossible a « inni- 
ter » par un implant (volumineux, a base large et plus ou moins 
ptose) ; 

- I’abdomen, qui doit etre propice au prelevement d’un lambeau 
DIEP; typiquement, I’abdomen pouvant beneficier d’une plastie 
abdominale classique avec transposition de I’ombilic. 

Les indications preferentielles de mastectomie et reconstruc- 
tion mammaire immediate sont le carcinome intracanalaire 
etendu incompatible avec un traitement conservateur ou multifo- 
cal et les recidives de cancer du sein, car ces cancers ne neces- 
sitent pas de radiotherapie adjuvante. 

Dans les autres cas (carcinome infiltrant), le principe etant 
de ne jamais retarder la mise en route des traitements adju- 
vants, avant I’apparition du DIEP, la reconstruction mammaire 
etait differee en raison de la necessity d’une chimiotherapie 
adjuvante; contre-indiquee en cas de retard de cicatrisation, 
et d’une radiotherapie adjuvante, a I’origine des coques peri- 
prothetiques. L’apparition de cette nouvelle technique de 


* Serome : epanchement lymphatique. 
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FIGURE 1 


Prothese anatomique de face. 


FIGURE 2 


Protheses anatomiques de profil. 


FIGURE 3 


Prothese d’expansion. 


Perforante droite 1 


Perforante droite 1 Perforante droite 1 

Perforante gauche 2 




FIGURE 4 


Angiotomodensitometrie preoperatoire. 


FIGURE 5 


Dessin preoperatoire avec reperage de I’artere perforante au doppler 


portatif. 


reconstruction sans implant a permis d’elargir les indications 
de reconstruction mammaire immediate. Le lambeau libre 
DIEP, qui contrairement au lambeau TRAM n’occasionne 
qu’exceptionnellement des necroses partielles et tolere tres 
bien la radiotherapie, est le lambeau de choix des reconstruc- 
tions mammaires immediates, car il permet les traitements 
adjuvants postoperatoires sur le sein reconstruit, chimio- et 
radiotherapie. Ainsi, les indications de reconstruction imme- 
diate ont ete elargies a certains carcinomes infiltrants et/ou 
multifocaux. 

Les contre-indications sont un abdomen non favorable et des 
cicatrices abdominales, un antecedent de TRAM, de DIEP ou 
d’abdominoplastie, un tabagisme actif non sevre et I’obesite 
morbide. 

Bilan preoperatoire 

II est imperatif de realiser une angiotomodensitometrie pre- 
operatoire afin de localiser et de quantifier les arteres perforantes 
vascularisant le lambeau (fig. 4). Cet examen realise une carto- 
graphy des perforantes, qui sont reportees sur le dessin du lam- 
beau effectue sur la patiente le jour de I’intervention. Ce dessin 
consiste en une simple palette fusiforme proche de celle effec- 
tuee lors d’une plastie abdominale esthetique (fig. 5). 



Technique chirurgicale 

L’ intervention est realisee a deux equipes. 

Dans le cas d’une reconstruction mammaire immediate, on 
realise une mastectomie. 

Dans celui d’une reconstruction mammaire differee, on reprend 
la cicatrice de mastectomie et la peau est ensuite decollee vers le 
haut et vers le bas. 
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Chirurgie plastique et remboursement 
par la Securite sociale et les mutuelles 


Laurent Lantieri * 

L es actes de chirurgie plastique et 
reconstructrice pris en charge par 
I’Assurance maladie sont definis par la 
classification commune des actes medicaux 
(CCAM) comme pour toute speciality Bien 
que ce soit la nature de I’acte qui determine 
son remboursement, et non le diagnostic, 
les interventions de chirurgie apres cancer ou 
traumatisme sont generalement prises en charge 
par I’Assurance maladie, car elles sont considerees 
comme reconstructrices. Comme pour toute 
intervention, le praticien est libre de demander un 
complement d’honoraires s’il est en secteur 2, ce 
complement pouvant etre pris en charge par une 
mutuelle complementaire. A I’hopital, le principe 
est que tout patient doit pouvoir avoir acces aux 
soins sans depassement d’honoraires. 

Les actes de chirurgie esthetique pure ne sont 
pas pris en charge et ne peuvent done faire 
I’objet de remboursement par I’Assurance 
maladie ou par une mutuelle. Ces actes peuvent 
aussi etre pratiques a I’hopital public, le patient a 
alors a regler la ou les journees d’hospitalisation. 
Enfin, certains actes sont soumis a entente 
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prealable. Depuis octobre 2006, toute demande 
d’entente prealable est soumise a I’accord ecrit 
d’un medecin de la Securite sociale. Les codes 
CCAM sont accessibles par Internet, ce qui 
permet de voir si I’acte est potentiellement pris 
en charge, mais e’est au chirurgien d’effectuer la 
demande d’entente prealable. 

Quelques exemples 

La plastie mammaire de reduction (QEMA013) 
est prise en charge s’il s’agit d’une hypertrophie 
vraie necessitant une reduction de 300 g. 

La dermolipectomie abdominale (QBFA001) est 
soumise a entente prealable. Le critere est la 
presence ou non d’une ptose abdominale. 
L’augmentation mammaire par implant 
(QEMA004) peut etre prise en charge apres 
entente prealable en cas d’hypotrophie severe 
(bonnet A ou moins). 

La lipoaspiration de la culotte de cheval 
(QDJB001) n’est jamais prise en charge. 

La rhinoplastie (GAMA024) est prise en charge 
en cas d’indication specifique, e’est-a-dire en 
cas de troubles fonctionnels ou de 
malformation. 

Et dans les autres pays ? 

Dans tous les systemes d’Assurance maladie, 
les actes de chirurgie plastique sont pris en 


charge, mais la nature de ces actes est tres 
variable. L’hypertrophie mammaire, par 
exemple, n’est prise en charge dans certains 
pays qu’apres avis d’un medecin-conseil et en 
cas uniquement de retentissement fonctionnel 
(douleurs dorsolombaires entrainant une 
invalidity partielle ou des traitements 
antalgiques lourds). 

Les malformations congenitales sont 
generalement prises en charge. 

La reconstruction mammaire a fait I’objet aux 
Etats-Unis d’un debat qui a abouti a une loi 
federate obligeant les assurances qui prennent 
en charge le cancer du sein a suivre la patiente 
jusqu’a la reconstruction. Le systeme etant 
essentiellement prive, le tarif de 
remboursement varie suivant I’assureur. Aux 
Pays-Bas, la reconstruction mammaire est 
soumise a un forfait global de 16 000 € 
comprenant tous les actes, toutes les 
hospitalisations et les consultations necessaires 
pour le suivi. 

Cette attitude a pousse les chirurgiens a utiliser 
des techniques qui semblent complexes au 
debut, comme le deep inferior epigastric artery 
perforator flap (DIEP), car ce mode de 
reconstruction est definitif et ne necessite pas 
de revision tardive comme on peut le voir pour 
les implants. • 


Les vaisseaux receveurs sont ensuite prepares au niveau du 
creux axillaire ou du sternum (fig. 6). Le lambeau est incise et 
decolle (fig. 7). Les perforantes a destinee cutanee sont reperees 
(fig. 8). La dissection vasculaire achevee, le lambeau est libere de 
toutes ses attaches. Les vaisseaux sont sectionnes et le lam- 
beau transfere sur le sein (fig. 9). On realise les anastomoses 
micro-chirurgicales : I’artere epigastrique inferieure profonde 
avec I’artere receveuse, la veine epigastrique inferieure profonde 
avec la veine receveuse. 

Ensuite, le modelage (fig. 10) est realise en position demi- 
assise pour apprecier le resultat. Globalement le lambeau est 
conforme et enfoui sous la peau. 

L’aponevrose anterieure du muscle grand droit est fermee par 
un surjet. La mise en place de plaque abdominale synthetique 


non resorbable est inutile. Le reste de la fermeture se deroule 
comme une plastie abdominale classique. 

Les suites postoperatoires immediates sont le plus souvent sim- 
ples. La douleur postoperatoire apres un lambeau libre DIEP est 
significativement 2 fois moins importante que celle apres un lam- 
beau TRAM, 4 en raison de I’absence de resection musculaire et 
aponevrotique, et de I’absence de suture en tension de I’apone- 
vrose. La recuperation clinique est done plus rapide, avec une duree 
d’hospitalisation plus courte (sortie au 6 e jour, en regie generate). 

Complications 

Le taux d’anomalies de contour de I’abdomen est tres faible 
apres DIEP en comparaison avec le TRAM qui emporte une 
surface importante d’aponevrose : on n’observe jamais de 
bombement sus-ombilical, de comblement sus-ombilical, et 
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les hernies et les bombements sous-ombilicaux sont tres 
rares. 5 ’ 6 

Le deficit de force musculaire se manifeste par des plaintes 
fonctionnelles a type de difficultes a soulever, a se lever, a pour- 
suivre un travail impliquant des ports de charge lourde et des 
sensations de force abdominale diminuees. Le DIEP diminue de 
beaucoup ce deficit par rapport au TRAM. 7 ’ 8 

La thrombose des microanastomoses est la complication la 
plus redoutee, elle signe I’echec de I’intervention imposant de 
retirer le lambeau, pour eviter la necrose complete de la peau et 
de la graisse. Cette complication survient dans moins de 5 % des 
cas, la cause est le plus souvent inconnue. Ce risque est totale- 
ment ecarte apres le 7 e jour postoperatoire. 

Le DIEP constitue une technique de reconstruction mammaire 


de choix, fiable et reproductible, qui apporte des tissus auto- 
logues en quantite suffisante pour reconstruire un sein repondant 
aux criteres imposes par le sein contralateral. Les resultats 
esthetiques (forme, volume, consistance) sont excellents. 
Le DIEP reconstruit definitivement un sein sensible aux variations 
hormonales et ponderales. 

Symetrisation du sein contralateral et reconstruction 
de la plaque areolo-mamelonnaire 

Le geste effectue varie en fonction du resultat de la reconstruc- 
tion du sein ampute et de la morphologie du sein restant (volume, 
degre de ptose). Le sein contralateral est de forme et de volume 
satisfaisants, aucun geste n’est pratique. 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Le sein peut etre reconstruit soit par des protheses, soit par 
les propres tissus de la patiente. 

►► Les protheses sont a I’origine de multiples desagrements 
(coque, rupture. . .) dont la sanction est toujours chirurgicale. 
Outre la souffrance et I’inconvenient des interventions iteratives 
pour les patientes, le cout engendre par ces operations a 
repetition contribue au deficit de I’Assurance maladie. 

►► Line nouvelle methode de reconstruction sans prothese, 
autologue, qui utilise la peau et la graisse abdominale sous- 
ombilicale (lambeau libre DIEP), permet de reconstruire 
definitivement un sein graisseux et naturel dans sa forme 
et sa consistance. II n’emporte ni muscle ni aponevrose. 

►► Le lambeau musculo-cutane de grand dorsal est 
classiquement employe avec une prothese. II a les memes 
inconvenients que la reconstruction par prothese, avec en outre 
une cicatrice dorsale inesthetique et de frequentes douleurs. De 
plus, le resultat n’est pas meilleur qu’avec une simple prothese, 
coque et defects tissulaires periprothetiques auxquels se 
surajoute I’effet patch de la palette cutanee transferee. Cette 
methode n’est quasiment plus pratiquee dans notre equipe ; 
nous la reservons au sauvetage des reconstructions. Le 
lambeau musculo-cutane de grand dorsal peut egalement etre 
employe sans prothese, en emportant le maximum de graisse, 
mais les suites operators sont difficiles et les sequelles 
importantes sur le dos (squelettisation majeure). 


Le sein contralateral est hypertrophique ou ptose, une plastie 
mammaire est indiquee. 

Le sein contralateral est hypotrophique, une plastie mammaire 
d’augmentation par prothese est indiquee. 

La reconstruction de I’areole est obtenue par greffe de peau 
totale prelevee au niveau du sillon genito-crural ou au niveau de 
I’areole controlaterale, ou par tatouage. Les tatouages ont ten- 
dance a s’attenuer, alors que les greffes sont plus durables et 
naturelles. 


Le relief mamelonnaire peut etre obtenu par une greffe de 
mamelon contralateral si celui-ci est suffisant, un lambeau local 
enroule sur lui-meme. 

Conclusion 

La reconstruction mammaire, etape faisant desormais partie 
integrante du cancer du sein, est un long parcours. Les patientes 
doivent d’abord etre informees par les divers acteurs de la prise 
en charge de la maladie que cette possibility existe. Puis elles 
doivent etre conseillees par un chirurgien reconstructeur experi- 
ments en cancerologie et reconstruction mammaire, chirurgien 
qui les accompagnera jusqu’au terme de la procedure et qui 
assurera un suivi regulier pendant plusieurs annees. C’est done 
bien plus qu’une simple intervention realisee par un chirurgien 
plasticien, c’est le domaine de praticiens ultraspecialises, mal- 
heureusement peu nombreux. En effet, tout mauvais choix initial 
peut compromettre I’ensemble de la reconstruction, et ce de 
maniere irreversible. Les rattrapages sont souvent a I’origine 
d’interventions iteratives, de souffrances physiques et psycho- 
logies, et de surcout pour I’Assurance maladie comme pour les 
patientes. II est de la responsabilite de chaque praticien d’adres- 
ser ces patientes vers ces specialistes, afin de leur proposer les 
meilleurs soins possibles et d’eviter les degats irreversibles. • 

summary Breast reconstruction after mastectomy 

The breast reconstruction is a part of the treatment of the breast cancer today. Classically made 
by means of implants, the progress of plastic surgery allows henceforth to reconstruct breast 
with own tissues of the patients without morbidity on the donor zone, the DIEP. This technique 
allows to reconstruct definitively a greasy, natural and evolutionary breast in the time. It requires 
no reintervention. These autologues techniques are practised by plastic surgeons specialists in 
cancer and in mammary reconstruction. The object of this article is to inform the practitioners 
of the existence of these techniques so that they can inform their patients and send them to 
the adequate surgeon. 

resume Chirurgie de reconstruction mammaire apres un cancer 
du sein 

La reconstruction mammaire fait partie aujourd’hui du traitement du cancer du sein. Les 
progres de la chirurgie plastique classiquement faite au moyen d’implants, permettent 
desormais de reconstruire les seins avec les propres tissus des patientes, sans sequelles sur 
la zone donneuse, technique du lambeau libre DIEP. Cette technique permet de reconstruire 
definitivement un sein graisseux, naturel et evolutif dans le temps. Elle ne necessite aucune 
reintervention a distance. Ces techniques autologues sont pratiquees par des chirurgiens 
plasticiens specialistes en cancerologie et en reconstruction mammaire. L’objet de cet article 
est d’informer les praticiens de I’existence de ces techniques afin qu’ils puissent informer leur 
patientes et les adresser aux chirurgiens adequats. 
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